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Introduccion. Las practicas de analgesia y sedacion impactan el prondstico de los
pacientes criticos que requieren ventilacion mecanica (VM). Recientemente, se describe
que la sedacion profunda precoz (primeras 48 horas) impacta de forma independiente
en los desenlaces al egreso de UCI y 90 dias, sin embargo, estos reportes son escasos,
en paises desarrolladeos y en su mayoria empleando escala RASS. Nuestro objetivo Tue
evaluar si la sedacion profunda precoz, y el tiempo a la primera evaluacion superficial,
se asocian de forma independiente a estadia y mortalidad akegreso UCI y hospitalario.

Material y Méetodos. Estudio de cohorte prospectivo en UCI de un hospital universitario.
Se incluyen pacientes en VM superior a 24 horas. Estos fueron manejados acorde
a un protocolo de analgesia y sedacion gue incluye prescripcion diaria de meta de
sedacion, uso de escala conductual de dolor (ECD) y de sedacion agitacion (SAS).
Como farmacos se emplean inicialmente fentanyl, propofol o dexmedetomiding, segun
la meta de sedacion prescrita. Se recolecta informacion prospectiva de edad, genero,
APACHE I, SOFA, motivos de ingreso, evaluaciones ECD y SAS 4 veces al dia, dosis
diaria de los farmacos, y desenlaces al egreso UCI (dias VM, condicion al egreso UCI), y
egreso hospital (dias estadia y condicion al egreso). Para el andlisis estadistico se realiza
analisis univariado con test exacto de Fisher, comparacion de medias con prueba T
Student, 0 medianas con U Mann- Whitney segun corresponda a la distribucion de 10s
datos. Para analisis de sobrevida multivariado se realiza modelo proporcional de Cox,
con nivel de significacion p < 0,05. Resultados. Entre abril y agosto 2019 se incluyeron
91 pacientes, edad 61 + 14 afios, género masculino 60,4%, APACHE I 18 + 8, SOFA
8 + 4, Sepsis 46,2%, Enf. hepatica 39,6%, patologia quirdrgica 833%. Evaluaciones en
sedacion profunda precoz 6 (3-8), proporcion sedacion profunda precoz dia 1 80,2%,
dia 2 78,9%, tiempo a primer SAS superficial 78 (24-203) horas.

Farmacos en 48 horas: propofol 3564 + 2880 mg, fentanyl 5987 + 4115 ug, uso de
dexmedetomidina 28,6%.

Desenlaces: dias VM 7 (3-12), estadia UCI 10 (6-15), mortalidad UCI 20,9%, dias hospital
21(13-32), mortalidad al egreso hospital 28,6%. Las variables asociadas a mortalidad
UCI (p<0.05) fueron APACHE I, SOFA, fentanyl en 48 horas, la proporcion de sedacion
profunda precoz y un mayor tiempo al primer SAS superficial. El analisis proporcional
de Cox, con desenlace tiempo a mortalidad hospitalaria, confirma la asociacion entre
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sedacion profunda precoz (p= 0,009) y un mayor tiempo a la sedacion superficial
(p=0,034) como variables independientemente asociadas a mortalidad. Conclusiones.
En acuerdo con recientes reportes internacionales, la sedacion profunda precoz se
asocia a mayor mortalidad UCI v hospitalaria. Adicionalmente, documentamos que
un mayor tiempo a la primera evaluacion de sedacion superficial se asocia de forma
independiente a mortalidad hospitalaria.




